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【摘要】目的 探讨身体质量指数(BMI)与瞬时弹性成像参数受控衰减参数(CAP)、肝脏弹性测值(LSM)的相关性，及BMI对脂肪肝的诊断效能。方法 回顾性收集2020
年1月至2022年1月来我院行FibroTouch检查9660例患者的TE参数及BMI测值，比较BMI与CAP、LSM的相关性，比较BMI在不同脂肪肝分组中的差异，并
采用受试者工作特征(ROC)曲线计算BMI对脂肪肝、重度脂肪肝的诊断效能。结果 相关性分析显示总体样本、无脂肪肝组、重度脂肪肝组BMI与CAP呈正
相关(r=0.753, r=0.61，r=0.56， P<0.001)，轻、中度脂肪肝组BMI与CAP无相关性，BMI与LSM无相关性。ROC分析显示BMI诊断脂肪肝、重度脂肪肝的
曲线下面积(AUC)最大为0.931 (95%CI：0.927~0.936)、0.904 (95%CI：0.896~0.912)。结论 在无脂肪肝、重度脂肪肝人群，BMI与CAP呈正相关、且BMI
可用于预测脂肪肝的发病风险。
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Abstract: Objective To analyze the correlation of body mass index (BMI) and transient elastography (TE)-controlled attenuation parameter (CAP) and liver stiffness 
measurements (LSM), and the value of BMI in the diagnosis of fatty liver. Methods The TE and BMI measurements of 9660 cases which accepted 
FibroTouch examination between January 2020 to January 2022 were collected retrospectively. The correlation of BMI and CAP, BMI and LSM were 
analyzed. The receiver operating characteristic curve (ROC) was used to measure the diagnostic efficiency of BMI in predicting fatty liver and severe 
fatty liver. Results Correlation analysis demonstrated that BMI and CAP measurements correlated positively in total subjects, in patients without fatty 
liver and severe fatty liver (r=0.753, 0.61 and 0.56, respectively, P<0.001). There were no correlation between BMI and CAP in  patients with mild and 
moderate fatty liver. There were no correlation between BMI and LSM. The BMI had the biggest area under the curve (AUC) of 0.931 and 0.904 with 
95% confidence interval (CI) of 0.927~0.936 and 0.896~0.912 for the diagnosis of fatty liver and severe fatty liver, respectively. Conclusion BMI and CAP 
correlated positively, and BMI could be used to predict the risk of fatty liver in patients without fatty liver and severe fatty liver.
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　　非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver disease，
NAFLD)为全球最常见慢性肝脏疾病[1]。肥胖与NAFLD独立相关，
与NAFLD的发生、发展及病情严重程度密切相关，不仅增加了
NAFLD患者的全死因死亡率、也增加了其肝脏特异性死亡率[2]。
瞬时弹性成像(transient elastography，TE)为临床常用的反映
肝脏脂肪变及肝纤维化程度的超声技术，能对NAFLD患者病情进
展起动态监测作用。但TE检查需在医疗机构进行、由接受过专门
TE操作培训并取得培训证书、具一定操作经验的医师进行，对普
遍依从性较差、对NAFLD重视程度不高[3]、处于后疫情时代的肥
胖患者而言，接受TE动态监测仍具有一定难度。探索一种操作简
便、同时又能反映NAFLD进展的人体测量学参数用于 NAFLD患者
动态监测、正常体重及超重人群的NAFLD风险预测是临床需要解
决的问题。BMI为衡量肥胖程度最常用的测量参数，本文通过分
析BMI与TE测量参数相关性、BMI用于肝脏脂肪变的诊断效能，
以探讨BMI反映肝脏脂肪变的效能及临床意义。

1  资料与方法
1.1 研究对象  连续性纳入2020年1月至2022年1月在我院接

受 F i b r oTo u c h 检 查 并 在 检 查 当 天 获 得 B M I 值 的 所 有 患 者 共
11699人。
　　排除标准：TE检测失败或TE检测结果不可信(测试失败定义
为10次测试后无法获得检测值；检测结果不可信定义为少于10次
有效测试，所测值的四分位间距/LSM>30%，或测试次数的成功
率<60%[4])；超声/CT/MR提示合并直径≥3 cm的肝脏占位；已知
合并肝硬化或超声/CT/MR提示合并肝硬化；排除合并大量腹水；
排除酒精性脂肪肝患者。最终纳入研究对象共9660例，纳排标准
见图1。
1.2 FibroScan检查及BMI测量  行TE-CAP检查前空腹12小时，
检查前避免运动，采用具FibroTouch (机型：FT-C-006-1008，
产地：中国)，受检者取仰卧位并右手抱头以最大程度扩展肋间
隙，嘱其屏住呼吸时，分别测量CAP、LSM值(Liver stiffness 
measurement,肝脏弹性测量)(单位分别为dB/m，Kpa)，机器操
作者由一位接受过FibroTouch操作规范化培训并获得资格证书、
具有五年操作经验的医师进行，使用配备的超声探头，在右腋前
线至腋中线，取肝实质并避开肝内大血管、肝内占位、胸腔及胆
囊。每次测量均位于相同层面，每位患者平均测试≥10次，取有
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效测试结果的中位数为患者CAP值及LSM值并记录结果。
　　在FibroScan检查前测量体重、升高并计算BMI =体重(Kg)/

身高(m)
2。

1.3 伦理学审查  本研究经本院伦理委员会批准，批号为2021 
(071)，免除受试者知情同意。
1.4 统计学方法  应用GraphPad Prism 9.3及SPSS 17.0对CAP、
LSM测量值、BMI值行Kolmogorov-Smirnov检验以评价测量值
是否符合正态分布。比较无脂肪肝组、轻、中、重度脂肪肝组的
CAP值是否存在统计学差异，采用Pearson相关分析比较总体样
本、各组内BMI与CAP之间的相关性；比较BMI与LSM相关性；探
讨BMI预测脂肪肝、重度脂肪肝的敏感性及特异性。P<0.05为差
异有统计学意义。

2  结   果
2.1 总体样本一般资料  本研究最终纳入9660例患者，其中
女性2995例，男性6665例(占69.00 %)，年龄5~92岁，平均
(40.48±10.69)岁。根据2000年世界卫生组织推荐的亚洲成年人
肥胖诊断标准[5-6]分组，总体样本分体重过低、体重正常、超重、
肥胖共四组，分别含563、4185、2320、2934例，根据既往相
同机型CAP结果，本研究定义无脂肪肝、轻度脂肪肝、中度脂肪
肝、重度脂肪肝的CAP阈值分别为244、269、296 dB/m[7]，一般
资料详见表1。

2.2 BMI与CAP、LSM相关性研究  总体样本及各组CAP、LSM测
量值、BMI值Kolmogorov-Smirnov检验P值均大于0.05，均符合
正态分布。无脂肪肝组、轻度脂肪肝组、中度脂肪肝组、重度脂
肪肝组各组测量值均符合正态分布。
　　总体样本BMI随着CAP升高而升高(图2)、Pearson相关分析
示二者呈正相关(r=0.753, P<0.001)，无脂肪肝组、轻、中、重度
脂肪肝组相应BMI平均值呈上升趋势(图3)，one-way ANOVA分析
显示组间差异有统计学意义(P<0.001, F值为177464)，四组间两
两t检验任意两组间BMI值差异存在统计学意义(P值均<0.0001)。
行Pearson相关分析，结果示无脂肪肝组、重度脂肪肝组的CAP
与BMI均呈正相关(r值分别为0.61、0.56，P值均<0.001),见图4~
图5，轻度脂肪组、中度脂肪肝组BMI与CAP无相关性。
　　总体样本BMI随着LSM升高无明显变化规律(图6)，Pearson
相关分析示二者无相关性(r=0.205, P<0.0001)，体重过低组、体
重正常组、超重组、肥胖组相应LSM平均值呈轻微上升趋势。
2.3 ROC曲线分析结果  以CAP诊断脂肪肝的结果为参考标准，
将BMI对脂肪肝、重度脂肪肝的诊断效能分别进行ROC曲线分
析，显示曲线下面积分别为0.931 (95%CI：0.927~0.936)、0.904 
(95%CI：0.896~0.912)(图7)，其中脂肪肝的曲线下面积最大，
BMI的截点为24.85 Kg/m2，此时诊断脂肪肝的敏感度、特异度分
别为79.71%，91.21%；重度脂肪肝的BMI截点为25.20Kg/m2，
此时诊断重度脂肪肝的敏感度、特异度分别为86.4%，79.61%。

1

2 3

表1 本研究纳入患者一般资料
临床特征及指标                        数值                             χ-±s 
年龄(岁)                                           5~92                     40.47 ± 10.69
男性(百分比)                      6665(69.00) /
BMI(Kg/m2)                      13.34~58.82 23.45 ± 3.41
体重过低(例，百分比)                    542(5.60)                    17.56 ± 0.84
体重正常                                            4047(41.89)                21.10 ± 1.22
超重                                                     2247(25.12)                23.96 ± 0.57
肥胖                                          2824(29.23)                27.53 ± 2.41
按CAP分组  
无脂肪肝(例，百分比) 6018(62.30) /
轻度脂肪肝组                     1599(16.55) /
中度脂肪肝组                     977(10.11) /
重度脂肪肝组                    1066(11.04) /
注：BMI：身体质量指数；CAP：受控衰减参数。
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3  讨   论
　　非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)为临床常见病，全球范围内
患病率约为25~30%，病变最初表现为肝脏单纯性脂肪变，随着
病变进展可出现肝纤维、肝硬化甚至肝癌[8-9]。研究证实BMI与
NAFLD密切相关，BMI的升高将伴随NAFLD发生、反之BMI的降
低将伴随NAFLD的好转[10]。
　　瞬时弹性成像(TE)利用超声波在肝脏脂肪组织传播中显著衰减
的特点，通过CAP这一参数定量评估肝脏脂肪变的同时、通过LSM
反映肝脏纤维化进程，其诊断效能受到中国慢性乙型肝炎防治指
南、EASL、AASLD等多个指南及专家共识的肯定并被纳入其中[11-

13]。本研究以TE-CAP诊断的不同程度脂肪肝为参考标准，发现总
体样本BMI与CAP呈正相关，BMI的升高将出现CAP测量值增高，
提示BMI的升高与脂肪肝的出现、病程进展相关，BMI可用于反映
脂肪肝的出现及病变进展。进一步对脂肪肝严重程度分层分析，发
现无脂肪肝组、重度脂肪肝组的CAP与BMI均呈正相关(r值分别为
0.61、0.56)，而轻度脂肪组、中度脂肪肝组BMI与CAP无相关性，
提示在无脂肪肝及重度脂肪肝人群中、BMI可用于反映发生脂肪肝
的趋势和脂肪肝的进展，但对轻度脂肪、中度脂肪肝人群而言并
非BMI越高脂肪肝程度就越重。研究发现以BMI值24.85 Kg/m2为
截点，诊断脂肪肝具有较高的敏感度、特异度，分别为79.71%、
91.21%，以25.20 Kg/m2为截点，诊断重度脂肪肝的敏感度、特异
度分别为86.4%，79.61%。提示BMI可作为一种简便方法、可用于
动态监测无脂肪肝人群、重度脂肪肝人群的肝脏脂肪变，但BMI对
轻度、中度脂肪肝人群意义不大。肝脏硬度值LSM与总体样本BMI
无相关性，提示BMI难以反映肝脏硬度的改变。
　　本研究存在不足：考虑到乙肝、乙肝合并NAFLD为我国常见
临床状态，故未被排除，但二者有可能对BMI与TE参数的相关性
研究产生影响[14]，未来将扩大排除标准；本研究以CAP、而非肝
组织穿刺结果为参考标准探讨BMI的诊断效能，考虑到肝脏穿刺
活检为有创检查、且存在抽样误差难以全面反映肝脏脂肪变，未
来将采用大样本MR-PDFF(磁共振质子密度脂肪分数)结果作为参
考标准、探讨BMI的诊断效能。
　　综上所述，BMI作为一种简易的人体测量参数可用于动态反

图1 本研究纳排标准。图2 总体样本BMI与受控衰减参数CAP测量值分布散点图，散点图示总体样本BMI值随CAP的升高而升高，二者
呈线性正相关(r=0.753, P<0.0001)。图3 总体样本CAP测量值柱形图，柱形图示总体样本脂肪肝程度越重，患者有越高的BMI值。图
4 无脂肪肝组CAP与BMI散点图。图5 重度脂肪组CAP与BMI散点图，分别为无脂肪肝组、重度脂肪组BMI随着CAP升高而升高，提示无
脂肪肝组、重度脂肪组CAP值越高、相应BMI值越高(r值分别为0.61,0.56)。图6 总体样本肝脏硬度值LSM测量值散点图，散点图示
总体样本BMI值随LSM的升高无明显变化趋势(相关系数r=0.205，P<0.01)。图7 BMI对脂肪肝、重度脂肪肝诊断效能的ROC曲线。

映无脂肪肝人群、重度脂肪肝人群的肝脏脂肪变的发生、进展，
有潜力对依从性较差、随访不良的患者发挥监测作用。
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